
Nowa Ruda, dnia…………………….. 

……………………………………….. 
                   /imię i nazwisko, nazwa/ 

……………………………………….. 

……………………………………….. 
                   /adres korespondencji/ 

……………………………………….. 
                          /nr telefonu/* 

Urząd Gminy Nowa Ruda  

Ul. Niepodległości 2 

57-400 Nowa Ruda 

 

WNIOSEK 

o wydanie zaświadczenia o rewitalizacji  

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego, że działka/i nr ewidencyjny 

…...........................................…............................................................................................................. 

położona/e w miejscowości ................................................................................... nie znajduje/ą się 

na obszarze rewitalizacji oraz w Specjalnej Strefie Rewitalizacji. 

Niniejsze zaświadczenie niezbędne jest mi do....................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

……………………………………….. 
                                                                                                                                     /podpis wnioskodawcy/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*pole wymagane 


